
                               

Základní škola a mateřská škola  Adamov, příspěvková organizace 
  Komenského 4, 679 04 Adamov 

 
tel: 515 531 196  IČO: 657 659 07   
e-mail: zsadamov@adamov.cz,  Č.ú.: 1360977389/0800 
web: www.adamov.cz/zsadamov 

ŽŽÁÁDDOOSSTT  
OO  SSLLOOVVNNÍÍ  HHOODDNNOOCCEENNÍÍ  

 

Žák / žákyn ě 
Jméno a p říjmení žáka / žákyn ě :  

Třída :  

Datum narození :  

Bydlišt ě (včetně PSČ) :  

 
Zákonný zástupce 
Jméno a p říjmení :  

Datum narození :  

Bydlišt ě (včetně PSČ) :  

Telefon:   

      
Žádám o slovní hodnocení na vysvědčení na konci prvního pololetí – druhého 

pololetí – obou pololetí1 školního roku  ________________z následujících předmětů: 

Český jazyk Matematika Hudební výchova Informatika 

Anglický jazyk Přírodopis Výtvarná výchova Ruský jazyk 

Dějepis Fyzika Tělesná výchova Sportovní hry 

Zeměpis Občanská a rodinná 
výchova 

Pracovní činnosti Domácí nauky 

Další: 

²) nehodící se škrtněte 

 

Důvod žádosti o slovní hodnocení:  

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Přílohy k žádosti (potvrzení lékaře, vyšetření z OPPP, z SPC, PPP – upřesněte): 

__________________________________________________________________________ 
 
 
V Adamově  dne: __________________             ___________________________________                                     
        
                                 Podpis zákonného zástupce 
 
¹) podtrhněte požadované 
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